ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
COORDENACAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIAS

ANEXO il

FICHA DE ALTERACAO DE INSUMOS DE OSTOMIA

GERSA:

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO
Nome: Data de Nascimento: / /
Municipio:

CPF Paciente:

2. DADOS RELATIVOS AO MATERIAL EM USO (Listar materiais em uso)
Codigo do Material Atual: , ,

Quantitativo Mensal Atual: , ,

3. JUSTIFICATIVA

4. ALTERACAO (Listar materiais a serem utilizados)
4.1 Sistema Coletor: ( ) 1 Peca ou ( )2 Pegas mm 4.2 ( ) Transparente ou ( ) Opaca

4.3 Cédigo: 4.4 Quantidade:

4.5 Adjuvantes de Protecdo: ( ) Nao
Sim - Resinaem: ( ) P6( )Pasta  ( )Placa ( ) Anel ( ) Spray Barreira
4.6 Adjuvantes de Seguranca: () Nao Sim-( )Cinto ( ) Desodorizante ( ) Filtro

4.7 Bolsa coletora de urina para uso noturno: ( )sim ( )ndo

5. LOCAL: 6. DATA: / /

7. ASSINATURA E CARIMBO DO AVALIADOR:




